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de freiner, s’accompagnerait d’une adaptation motrice rapide réduisant l’équin
au contact initial.
Matériel et méthodes.– Onze enfants avec PC (8,5 ± 2,5 ans ; 5 diplégiques et
3 hémiplégiques) ayant des triceps spastiques peu ou pas rétractés et marchant
sans aide de marche ont eu une analyse quantifiée de la marche, pieds nus, avec
chaussures standards et avec CTN de 10◦.
Résultats.– En 2 à 5 cycles de marche, la CTN touchait le sol approximativement
comme le pied nu (à plat ou par l’avant) mais en dorsiflexion (7◦ ± 6◦) et non
en flexion plantaire (-6◦ ± 6◦), sans modification de la flexion de genou et de la
vitesse de marche et avec persistance d’un freinage précoce de la dorsiflexion.
Discussion.– Le freinage précoce de la dorsiflexion pourrait avoir un rôle fonc-




Analyse radiologique sagittale du rachis de
l’enfant paralysé cérébral marchant
J.C. Bernard ∗, J. Deceuninck , E. Chaléat-Valayer ,
E. Loustalet , E. Morel , S. Leroy-Coudeville , J. Sutton ,
A. Combey
Croix Rouge franc¸aise, CMCR des massues, Lyon cedex 05, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Radiographie sagittale pelvirachidienne ; Paralysie cérébrale ;
Enfant
Objectifs.– Nous avons réalisé une évaluation radiologique des données statiques
du complexe rachis–bassin–fémur chez l’enfant paralysé cérébral (PC) marchant
que nous avons discuté en fonction de la GMFCS puis en fonction des données
radiologiques d’une population asymptomatique.
Matériel et méthode.
Méthode.– La population de paralysés cérébraux est composée de 119 enfants
et la population asymptomatique de 652 enfants.
Résultats.– En comparant les deux populations, nous n’avons pas trouvé de
différence pour le paramètre de forme (incidence pelvienne = IP), par contre,
une différence significative a été mise en évidence sur les paramètres de position
(version pelvienne = VP et pente sacrée) du bassin. Il existe une corrélation
significative entre la GMFCS et l’IP (p = 0,013) et entre la GMFCS et la VP
(p = 0,021) pour l’ensemble de la population PC étudiée.
Discussion.– On peut retenir que la population PC n’est pas structurellement
différente de la population témoin et que c’est la croissance, dans le contexte
pathologique, qui perturbe les paramètres. Une lordose lombaire non corrélée
à l’IP doit être considérée comme une conséquence de la maladie (troubles
de la posture, désordres neuro-moteurs liés à la croissance) et nécessiter une
évaluation et une prise en charge spécifique, précoce.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1293
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Objectifs.– Les enfants paralysés cérébraux (PC) développent des patterns de
marche anormaux et des déformations osseuses des membres inférieurs. Il
s’agissait de déterminer s’il existe des relations entre ces troubles est primordial
afin de mieux comprendre la marche de ces enfants.
Matériel et méthodes.– Quinze paramètres osseux 3D et 58 paramètres spatio-
temporels et cinématiques 3D ont été recueillies respectivement en EOS et par
système opto-éléctronique chez 38 enfants PC. Les corrélations entre la mor-
phologie osseuse et les caractéristiques de marche de chaque membre ont été
étudiées par calcul des coefficients de corrélations de Pearson et analyse en
régression multiple.
Résultats.– Le développement staturo-pondéral était le principal déterminant
morphologique des membres inférieurs, et le mieux corrélé aux paramètres de
marche (0,57 < r < 0,99). D’autres corrélations plus modestes (0,32 < r < 0,60)
existaient entre cinématique de marche et morphologie en flessum et varus de
genou.
Discussion.– En général, les corrélations entre déformations structurales
osseuses et cinématique de marche des enfants PC étaient faibles à modérées
(Carriero et al., 2009). Le flessum et le varus/valgus de genou étaient les déforma-
tions qui affectaient le plus leur marche. Ces données originales sont pertinentes
pour la décision thérapeutique chez l’enfant PC.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1294
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Objectifs.– Le but de notre travail était d’étudier la modulation de l’activité
musculaire des membres inférieurs lors de la marche en changement de direction
(CDD) chez les enfants à développement typique (DT).
Matériel et méthode.– Quatorze enfants DT ont marché en ligne droite, puis en
effectuant un virage correspondant à un CDD de 45◦, 90◦, 135◦ ou 180◦, vers la
droite ou vers la gauche. Un EMG dynamique de 5 muscles de chaque membre
inférieur était réalisé.
Résultats.– Des modifications EMG étaient observées en lien avec le CDD et
étaient variables selon le muscle, la position interne ou externe du membre par
rapport au virage, et la direction du virage (gauche ou droite). Aucune différence
liée à l’importance du CDD n’était constatée. La modulation était asymétrique,
plus prononcée dans les membres droits.
Discussion.– Nos résultats diffèrent de ceux décrits chez l’adulte. Ceci est en
faveur d’une immaturité du contrôle moteur du CDD chez l’enfant. La marche
en virage n’est pas effectuée de fac¸on symétrique. En conséquence, l’inclusion
de tâches de marche en virage dans les protocoles cliniques d’analyse de la
marche de l’enfant est difficile, malgré la pertinence fonctionnelle de ce type
d’évaluations de la locomotion.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1295
CO64-001-f
Étude des causes médicales de décès dans la
paralysie cérébrale
A. Duruflé a,∗, P. Gallien a, B. Nicolas a, A. Colin b
a Centre MPR Saint-Hélier, Rennes, France
b Réseau Breizh PC, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Paralysie cérébrale ; Mortalité ; Épidémiologie
Objectif.– Déterminer les causes et l’âge de décès d’une population de patients
atteints de paralysie cérébrale (PC) comparée à la population générale.
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Patients et méthode.– Analyse des données fournies par le centre
d’épidémiologie sur les causes de décès. Trois mille trente et un certificats de
décès comportant le diagnostic de PC de l’année 2000 à 2008 ont été répertoriés.
Résultats.– L’âge de décès se situe entre 45 à 54 ans. La cause principale est la
catégorie : « symptômes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques et
de laboratoire, non classés ailleurs » dont 66 % concernent la catégorie symp-
tômes et signes relatifs aux appareils circulatoire et respiratoire. Les maladies
de l’appareil respiratoire sont la deuxième cause de décès. La troisième cause
sont les maladies de l’appareil circulatoire. Les tumeurs ne sont que la 4e cause
de décès.
Discussion.– Cette étude confirme ce qui est rapporté dans la littérature anglo-
saxonne. Les personnes atteintes de PC meurent plus jeunes que la population
générale, les causes principales de décès sont : respiratoires puis circulatoires.
Pour en savoir plus
Hemming et al. Long-term survival for a cohort of adults with cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol 2006; 48: 90–95.
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Objectif.– Cette étude rétrospective porte sur les comorbidités associées, les
lieux et causes de décès d’une population d’enfants et d’adultes polyhandicapés
(PLH) pris en charge en SSR spécialisés.
Patients.– PLH adultes et enfants décédés qui ont été pris en charge dans deux
SSR dédiés au polyhandicap entre 2006 et 2012, éléments recueillis : durée
et type d’hospitalisation, âge, lieu et cause de décès, insuffisance respiratoire
chronique, épisodes de pneumopathies itératifs (supérieur ou égal à 4 par an),
infections urinaires (1 ou plusieurs par an), épilepsie active, scoliose, troubles
digestifs chroniques, troubles du comportement.
Résultats.– Cent trente-trois patients décédés : 84 hommes/49 femmes. La
DMS = 10 ans. Âge moyen au décès 21 ans, le lieu de décès : 60 % en SSR,
31 % en MCO. Les causes de décès : pneumopathies (63,2 %), mort subite
(18 %), état de mal épileptique (6,8 %) et autres (12 %). Un pourcentage de
79,7 % des patients souffrait d’insuffisance respiratoire chronique et 72,2 %
présentaient des épisodes de pneumopathie itératifs, 21,8 % présentaient des
infections urinaires récidivantes, 60,2 % étaient porteurs de scoliose importante,
66,9 % d’épilepsie rebelle, 78,9 % présentaient des troubles digestifs, 6,8 % des
troubles du comportement.
Conclusion.– La principale comorbidité et la principale cause de décès des
patients PLH lourds est la défaillance respiratoire.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1297
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À ce jour, peu de données concernant le fonctionnement cognitif des adultes
atteints de paralysie cérébrale ont été publiées. Le Réseau Breizh paralysie céré-
brale a mené une étude pilote ayant comme objectif d’établir le profil cognitif
des personnes adultes considérées comme n’ayant pas de troubles majeurs, sco-
larisées au moins jusqu’au collège, et de dégager les tests d’évaluations les plus
sensibles.
Matériel et méthodes.– Dix-neuf patients PCI d’âge moyen 27,61 [18 ; 51]
(niveau collège à Bac +2) et exprimant tous une plainte cognitive modérée ont été
inclus dans l’étude. Les tests neuropsychologiques suivants : WAIS-III, RL-RI
16 items, Stroop, TMT, Figure de Rey, PASAT, 6 éléments, test des commissions
et fluences ont été réalisés ainsi qu’une évaluation de l’état thymique.
Résultats et discussion.– Nos résultats mettent en évidence un profil cognitif
caractérisé par un net ralentissement de la vitesse de traitement, des difficul-
tés visuo-constructives et de mémoire de travail. De plus, une corrélation est
observée entre la vitesse de traitement et le niveau scolaire. L’Indice de Vitesse
de Traitement (IVT) semble donc être un test prédicteur des possibilités sco-
laires. À cela s’ajoute un affaiblissement significatif du QI Performance (QIP)
par rapport au QI verbal (QIV) et ce indépendamment du niveau scolaire.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1298
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Objectif.– Réaliser un état des lieux de l’utilisation actuelle en France du traite-
ment par baclofène intrathécal chez l’enfant atteint de paralysie cérébrale (PC),
pour étudier la possibilité d’une uniformisation des pratiques.
Matériel et méthodes.– Enquête « un jour donné » : un questionnaire a été adressé
à 29 équipes de MPR pédiatrique.
Résultats.– Sur 29 questionnaires envoyés, 24 ont été exploités. Une évaluation
pré-test est réalisée 22 fois sur 24, une évaluation post-test 21 fois sur 24, une
évaluation après implantation précoce (20/24) puis tardive (17/24) est réalisée
dans la majorité des cas. La méthode du bolus est le test le plus fréquemment
choisi (15/24). La pompe est majoritairement implantée en sous-cutané (19/24).
Des complications immédiates sont observées après l’implantation de la pompe
16 fois sur 24. Les complications tardives observées sont majoritairement dues
aux migrations de cathéter (13/24).
Conclusion.– Cette enquête montre la grande diversité des expériences sur le
terrain, et confirme la fréquence des complications du traitement. L’organisation
de l’évaluation du traitement et de son suivi à long terme est très hétérogène.
Il serait probablement intéressant de réfléchir à l’élaboration d’une conduite
pratique commune à l’ensemble des équipes.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1299
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